ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО  ОБРАЗОВАНИЯ 
«Ставропольский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Кафедра Общей хирургии

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ К ПРАКТИЧЕСКИМ ЗАНЯТИЕМ 

ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

Наименование

 дисциплины                                Общая хирургия

Специальность                             31.05.02 Педиатрия 

Форма обучения                          очная
Год начала подготовки               2026
Тема 15                       Период операции
Методические указания к практическим занятиям по дисциплине  «Общая хирургия»

Разработаны

профессором кафедры                                                                            Лаврешиным П.М.

доцентом кафедры                                                                                   Байчоровым Х.М.

доцентом кафедры                                                                                   Корабленой С.С.

Обсуждена на заседании кафедры «общей хирургии»

Зав. кафедрой                                                                                                    Лаврешин П.М.

Согласованы и рекомендованы к использованию в образовательном процессе для обучающихся по направлению подготовки 31.05.02 Педиатрия  2024 года набора очной формы обучения 
Руководитель ОПОП ВО, декан факультета                                                    Климов Л.Я.

Методические указания по дисциплине «Общая хирургия» размещены  в ЭИОС университета  в авторской редакции
1. Цель             Овладеть основными принципами подготовки к операции, методам
                          контроля за жизненно важными функциями организма во время операции
                          и научиться применять полученные знания и умения в своей будущей 
                          профессии врача
2. Учебные                1 Понятие о хирургической операции
     вопросы              2. Критерии операционного риска, пути его снижения
                                     3. Положение больного на операционном столе. 

                                     4. Принципы выбора операционного доступа.                              

                                     5. Этапы хирургической операции.

                                     6. Классификация операций

3. Теоретическая часть

Хирургическая операция

Хирургическая операция — это механическое воздействие на органы и ткани, обычно сопровождающееся их разъединением с целью обнажения больного органа и выполнения на нем лечебных или диагностических мани​пуляций.
1. Основные методы хирургических вмешательств. Классификация по срочности выполнения

- экстренные операции

- срочные

- плановые

2. Классификация по цели выполнения - диагностические (эксцизионная, инцизионная, пункционная биопсии), 

-специальные диагностические вмешательства (лапаро-, торакоскопия, цистоскопия,ЭГДС), диагностическая лапаротомия.

- лечебные операции (радикальные, паллиативные)

3. Классификация по этапам выполнения

- одномоментные операции

- многомоментные операции: показания – тяжесть состояния больного отсутствие для операции объективных условий, недостаточная квалификация хирурга

- повторные операции: релапаротомия, плановые санации брюшной полости

4. Сочетанные и комбинированные операции

- сочетанные (симультантные) – операции на двух и более органах, из одного или нескольких доступов

- комбинированные – это когда с целью лечения одного заболевания, вмешательства производятся на нескольких органах (мастэктомия с овариоэктомией)

5. Классификация операций по степени инфицированности

- чистые (асептичные) – плановые без вскрытия просвета внутренних органов (грыжи, варикозная болезнь вен н/к, на щитовидной железе)

- чистые с вероятностью инфицирования (условно асептичные) – операции с вскрытием просвета органов (холецистэктомия, экстирпация матки). Частота инфекционных осложнений 10-20 %. - операции с высокой опасностью инфицирования (условно инфицированные) во время которых более значителен контакт с микрофлорой (плановая гемиколонэктомия, аппендэктомия при флегмонозном аппендиците, холецистэктомия при флегмонозном или гангренозном холецистите). Частота инфекционных осложнений 10-20 %. - операции с очень высоким риском инфицирования ( инфицированные ) гнойный перитонит, эмпиема плевры, перфорации или повреждения толстой кишки, вскрытие аппендикулярного или поддиафрагмального абсцесса и др. Частота инфекционных осложнений более 50 %. 

6. Типичные и атипичные операции 

- типичные – это стандартные операции

- атипичные – хирург должен проявить определенные творческие способности (закрытие культи 12 – п. кишки при резекции желудка). Эти операции выполняются в связи с особенностями патологического процесса.

7. Специальные операции - микрохирургические - проводятся под увеличением от 3 до 40 раз с помощью увели​чительных очков или операционного микроскопа. Операции - репланта​ции пальцев, кисти.

- эндоскопические – эндовидеохирургические, эндоскопические (эндопапиллосфинктеротомия, удаление камней и т.д.)

- эндоваскулярные – эмболизация артерий, расширение стенозированных клапанов, пластика клапанов, стентирование сосудов

II. Этапы оперативного вмешательства

Хирургическая операция состоит из трех этапов.
1. Оперативный доступ.
2. Оперативный прием.
3. Завершение операции.
- Доступ должен быть широким, щадящим, анатомичным, физиологичным, косметичным. 

- Оперативный прием включает удаление органа или патологического очага, удаление части органа, восстановление нарушенных взаимоотношений (восстановительные, реконструктивые операции)

- завершение операции – послойное ушивание раны наглухо, послойное ушивание раны с оставлением дренажей, частичное ушивание с оставлением тампонов, ушивание раны с возможность повторных ревизий, оставление раны открытой, неушитой

Ш. Основные интраоперационные осложнения. Кровотечение. Профилактика этого явления заключается в следующем:

- Хорошее знание топографической анатомии в зоне вмешательства.
- Достаточный доступ, позволяющий оперировать под контролем зрения.
- Оперирование в «сухой ране» (тщательное высушивание по ходу вмешательства, остановка минимального кровотечения, мешающего различать образования в ране).
- Применение адекватных методов гемостаза (при различимых глазом сосудах отдавать предпочтение механическим способам остановки кровотечения: дотированию и прошиванию).


2. Повреждение органов. Профилактика та же

IV. Интраоперационная профилактика инфекционных осложнений 

- Надежный гемостаз
- Адекватное дренирование
- Бережное обращение с тканями
- Смена инструментов и обработка рук после инфицированных этапов
- Ограничение патологического очага и эвакуация экссудата
- Обработка раны во время операции антисептическими растворами
- Антибиотикопрофилактика

Задание 1
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Задача 1
Больной Н., 26 лет, поступил в хирургическое отделение с диагнозом: острый аппендицит, полтора часа назад употреблял пищу. Стул был сутки назад. Клиника аппендицита не вызывает сомнений. Показана экстренная операция. Как Вы подготовите желудочно-кишечный тракт к операции? 
Задача 2
Хирург, оперируя 36-летнию больную по поводу вправимой приобретенной пупочной грыжи, удалил пупок, не получив на ее согласия до операции. Правомочны ли действия хирурга?
Задание 2
ТЕСТЫ
1    Выберите препараты для коррекции водно-солевого обмена и кислотно-щелочного состояния:   а)  р-р бикарбоната натрия; 

б)  трисоль;  в)  трисамин;  г)  ацесоль;  д)  р-р Рингерра-Локка; 

Выберите правильный ответ:   1)  а,б,в,г,д; *    2)  а,б,в;   3)  г,д; 

4)  а,б,д;   5)  а,в,г. 

2 При полном парентеральном питании общий объем инфузии составляет не менее:  1)  500-1000 мл.   2)  1500-2000 мл.   3 )  2500 -3000  мл, *    4)  3500 мл.      5)  более 3500 мл. 

3    Укажите минимальный уровень тромбоцитов, необходимый для проведения хирургического вмешательства:  1)  50 х 10 /л;   

2)  70 х 10 /л;  3)  100 х 10 /л;  4)  150 х 10 /л;   5)   240 х 10 /л.* 

4   Комплекс инфузионной подготовки перед операцией  включает в себя:           а)  коррекцию водно-солевого баланса;   б)  введение наркотических анелгетиков;  в)  зондовое энтеральное питание;   г)  коррекцию дефицита ОЦК;  д)  внутримышечное введение антибиотиков;        е)  введение специфических иммуностимулирующих   препаратов.  Выберите правильную комбинацию:        1)  а,б;    2)  в,е;    3)   а,г; *    4)  г,д;    5)  г,е.  

5    При экстренном оперативном вмешательстве предоперационная подготовка включает в себя:  а)  гигиеническую подготовку кожи в зоне операции;                б)  премедикацию;  в)  санацию ротовой   полости; г)  проведение  инфузионной  терапии  д)   анализ  кала  на  глисты;  е)  спирометрию; ж)  выполнение ЭКГ.  Выберите правильную комбинацию:   1)  а,б; *      2)  г,д,ж;     3)  а,б,г;                  4) а,б,в,е;      5)   в,д,ж. 

6    Какие методы профилактики раневой инфекции следует применять 

перед плановой операцией:  а)  дыхательная гимнастика;  

б)  активация больного;  в)  десенсибилизация организма;  г)  санация 

полости рта;  д)  смена белья больного;  е)  гигиенический душ;  

ж)  обработка операционного поля.  Выберите правильную комбинацию     1)  а,г,д;  2)  б,ж;  3)  а,б,г;  4)  в,д;  5)  г,д,е,ж.* 

7    К задачам предоперационного периода относятся: 

а)  оценка операционно-анестезиологического риска;  б) определение 

срочности выполнения операции;  в)  установление диагноза;   г)  выявление состояния   жизненно-важных органов и систем;     д)  определение характера операции;  е)  подготовка больного к операции.  Выберите правильную комбинацию:   1)  б,г,д;  2)  д,е;       2)  а,в;  4)  в,е; 5)  все  верно.*

8    Подготовка желудочно-кишечного тракта к плановой операции означает:      а)  назначение полного голода;  б)  назначение щадящей, легко усвояемой пищи;  в)  выведение содержимого желудка зондом накануне и в день операции;             г)  назначение слабительных;   д)  назначение очистительных клизм.  Выберите правильный ответ:   1)  а,в,г;   2)  б,в,г;   3) б,в,г,д; *   4)  а,в,д;    5)  а,г,д. 

9   Проведение дополнительных клинических и диагностических исследований в предоперационном периоде необходимо для:    а)  выбора метода обезболивания;  б)  коррекции нарушний системы гомеостаза; в)медикаментозного лечения осложнений основного заболевания;  г)  подготовки операционного поля;  д)  укладки больного на операционном столе.  Выберите правильное сочетание:     1)  а,б,в; *  2)  б,в,г;   3)  в,г,д;  4)  а,в,г;   5)  а,г,д. 

10   При  подготовке к операции больного с анемией после кровотечения следует вводить:   1)  физиологический раствор;  2)  лейкоцитарную массу;            3)  полиглюкин;   4)  раствор глюкозы;   5)   эритроцитарную массу.* 

11    Больному с декомпенсированным стенозом привратника желудка с постоянной рвотой внутривенно вводятся солевые растворы с целью:

1)  прекращения рвоты;   2)  улучшения показателей красной крови; 

3) восстановления электролитного равновесия.* 

12 Когда следует брить операционное поле:  1)  за двое суток до операции;      2)     накануне операции;    3) в день операции.* 

13 С какого момента начинается предоперационный период:  1)  с первых признаков заболевания;   2)  с момента обращения больного в поликлинику;       3)  с момента поступления больного в стационар; *  4) с момента установления клинического диагноза;     5) с момента начала подготовки к операции.

14    Что  следует вводить боль ному для нормализации водно-электролитного обмена:   1)  5% р-р глюкозы;  2)  цельную кровь;    3)  4%  р-р соды;  4)  р-р Рингера; *   5)  тромбоцитарную массу.

15    Предоперационный период включает в себя:  а)  выполнение  операции;     б)  медикаментозное лечение;     в)  обследование;  г)  психологическую подготовку;  д)  снятие   швов.  Выберите правильное сочетание:    1)  а,б,в;         2)  б,в,г; *    3)  в,г,д;    4)  а,в,д;     5)  б,в,д.  

16  В  предоперационном  периоде очистительная клизма  необходима  перед  вмешательствами:  а)  на легких;  б) ампутации нижней конечности;   в)  на женских  половых  органах;   г)  грыжесечении  под  наркозом;                              д)  тонзиллэктомии;  е)  по  поводу  острого  аппендицита.   Выберите правильное сочетание:   1)   а,б;     2)   а,б,в;    3)  а,б,в,г; *     4)   а,б,в,г,д;   5)  все   верно. 

17   Больному предстоит операция под ингаляционным наркозом. Ему необходимо выполнить:  а)  пробу на чувствительность к новокаину;  

б)   рентгенологическое исследование легких;  в)  эндоскопическое исследование пищевода;  г)  консультацию  ЛОР-специалистом;      д)  в/венное введение полиглюкина.  Выберите правильное сочетание: 1)   а,в,д;   2)   б,д;   3)   в,г;         4)   б,г; *   5)   б,в,г. 

18   Для профилактики развития послеоперационной пневмонии необходимо:     1)  отказаться от ингаляционного наркоза;  2) назначить  антибиотики сразу после операции;  3)  назначить дыхательную гимнастику, вибромассаж, *       4)  поднять ножной конец кровати;  5)  назначить отхаркивающие препараты.

19   В предоперационную подготовку больных с механической желтухой входит:  а)  назначение голода;  б)  назначение жирной пищи;  в)  назначение очистительных клизм;  г)  инфузионная терапия;     д)  антибиотикотерапия;     е)  витаминотерапия;  ж)  назначение препаратов, повышающих свертываемость крови;  з)  назначение препаратов, понижающих свертываемость крови.  Выберите правильный ответ:   1)  а,в,г;  2)  б,г,е,з;  3)  в,д,ж;  4) б,д,е,з;  

 5)     г,е,ж.* 

20   При наличии у больного сахарного диабета перед плановой операцией проводятся мероприятия:  а)  исследования крови и мочи на сахар;         б)  исследование  амилазы  крови;      в)   исследование гормонов гипофиза;        г)  увеличение дозировки антидиабетических препаратов до состояния гипогликемической комы;  д)  прием перед операцией сладкого чая;  е)  запрет приема пищи перед операцией. Выберите правильный ответ:   1)  д,е; 

2)  б,г,д;   3)а,б,в,г;  4)  а,е; *   5)   все верно.

      21       Предоперационная подготовка органов и систем гомеостаза должна быть комплексной и включать мероприятия:  а) стабилизация сосудистой деятельности;  б)  коррекция дыхательной недостаточности;     в) дезинтоксикационная терапия;  г)  коррекеция нарушений функции почек;      д)  коррекция водно-электролитных нарушений;  е)  коррекция кислотно-щелочных нарушений;      Выберите правильный ответ:   1)  а,б,в;   2)  г,д,е;        3)  а,в,д;  4) б,г,е;   5)    все верно.*

22   Предоперационный период включает этапы:  а)  этап диспансерного наблюдения;  б)  догоспитальный этап предоперационной подготовки;                 в)  диагностический этап;   г)  этап общесоматической,  специальной,  психологической  подготовки;     д)  этап  предоперационной подготовки в операционной.  Выберите правильный ответ:   1)   а,б,г;     2) б,г;   3)  а,б,г,е;        4)  а,в,д; 5)  в,г; *

23   Противопоказания для промывания  желудка:  а)  желудочное кровотечение;  б)  стеноз  привратника  желудка;  в)  нарушения мозгового кровообращения;     г) инфаркт  миокарда;  д)  сужение выходного отдела пищевода;  е) хроническая почечная недостаточность;  ж)  кишечная непроходимость.  Выберите правильный ответ:  1)  а,в,г,д; *  2)  г,д,е,ж;  3)  б.в.д.е;    4)  а,г,е,ж;   5)   б,г,д,ж.

24   Показания для очистительных клизм:  1)  задержка стула; *   2)  отравления;*  3)  предродовой период; *   4)  язвенное поражение толстой кишки;  5)  первые дни после операций на органах брюшной полости;  6)  подготовка к рентгенологическим и эндоскопическим исследованиям; *  7)  кишечные кровотечения. 

25   Какие мероприятия необходимо проводить при желудочно-кишечном кровотечении:   1)  обеспечение полного покоя; *  2)  холод  на живот; *                     3)  введение викасола, хлористого кальция; *  4)  срочное  эндоскопическое исследование  желудочно-кишечного тракта; *  5)  постановка сифонной клизмы;  6) постановка очистительной клизмы;  7)  промывание желудка.

26       Больной с начальной стадией рака желудка отказывается от операции. Как поступить врачу:   а)  назвать больному истинное заболевание;  б)  назвать любое заболевание, требующее хирургического лечения;  в)  направить больного к гастроэнтерологу для консервативного лечения;  г)  объяснить ближайшим родственникам о необходимости убедить больного согласиться на операцию;     д)  показать больного, уже перенесшего такую операцию.  Выберите правильный ответ:   1)  а,в,г;  2)  а,г,д; *   3)  а,б,д;  4)  б,в,г;   5)   все верно. 

27      Больной, страдающий несколько лет желчекаменной болезнью, доставлен в дежурную хирургическую клинику с очередным выраженным приступом.  Какова врачебная тактика:  1)  провести предоперационную подготовку и выполнить плановую операцию;   2)    при отсутствии перитонеальных явлений понаблюдать сутки и   если состояние не улучшится, выполнить отсроченную операцию; * 3)  выполнить премедикацию и оперировать экстренно;                    4)  перевести  для консервативного лечения в гастроэнтерологическое отделение; 

28  В предоперационном периоде введение желудочного зонда  необходимо:       а)  для подготовки к эндоскопическому исследованию с целью уточнения локализации пенетрирующей язвы желудка;    б)  для освобождения полости желудка от содержимого при  плановой операции по поводу стеноза привратника;  в)  для освобождения  полости желудка от крови при экстренной операции по поводу профузного язвенного кровотечения;  г)  для зондового питания в качестве предоперационной подготовки;  д)  при перфоративной язве 

 для введения контрастного вещества и последующего рентгенологического исследования.  Выберите правильное  сочетание: 

1)   в,б,в;   2)  б,в,г;   3)  в,г,д;   4)  а,б; *   5)  верно все. 

29    оставной частью предоперационного периода являются:    а)  выявление сопутствующих заболеваний;  б)  общесоматическая подготовка;  в)  санитарно-гигиеническая подготовка;  г) специальная   подготовка;  д)  выбор обезболивания;  е)  психологическая подготовка.  Выберите правильное сочетание:   1)  а,б,в;   2)  г,д,е;    3)  б,г,е;   4)  а,б,в,д,е;    5)  верно все.* 

30    При острой задержке мочи диагноз можно подтвердить:   а)  жалобами на отсутствие мочи;  
б)  перкуссией мочевого пузыря;   в)  пальпацией мочевого пузыря;  г)  обзорной рентгенографией мочевого пузыря;  д)  УЗИ;   е)  болями внизу живота.  Выберите правильный ответ:   1)  а,в,д;  
 2)  б,г,е;   3)  а,б,в;           4)  а,б,в,д,е; *    5) верно все. 

31   Какая цель преследуется при выполнении пункции плевральной 

полости:  1)  подтвердить или отвергнуть наличие жидкости в плевральной полости;  2)  восстановить нормальную дыхательную функцию легких  при  плеврите; *  3)  выяснить макроскопический характер жидкости; *                        4)    выяснить микроскопический характер жидкости; *   
  5)  введение    контрастного вещества  для выполнения рентгенологического    исследования.

32  Что необходимо делать больному с ущемленной грыжей:  1)  ввести наркотические препараты;       2)  выполнить очистительную клизму;  3)  ввести желудочный зонд и промыть желудок;            4)  провести рентгенологическое исследование;    5)   выполнить экстренную операцию; *    6)  все  неверно.  

33   При отсутствии болевого синдрома больному с выраженной механической желтухой и высокими цифрами билирубина крови необходимо:  1)  провести глубокое обследование, полноценную     подготовку к плановой операции;              2)  оценить работу жизненно-важных органов, провести ускоренную предоперационную подготовку и оперировать больного в срочном порядке; *        
3)  выполнить премедикацию и приступить к экстренной операции. 

34    У пожилого больного выявлена гангрена нижней конечности с четкой демаркационной линией в нижней трети голени. Какова тактика:   1) направить лечение для перевода в сухую гангрену;    2)    выполнить возможные исследования для определения уровня     ампутации;  3)  провести активное антибактериальное лечение;   4)    провести в течение недели инфузионную терапию с целью    дезинтоксикации;   5)  после короткой подготовки выполнить ампутацию.*  

35   У больного с выраженным вздутием живота, редкой рвотой, отсутствием стула несколько дней, отсутствием болей в животе,  отсутствием перистальтики установлен диагноз  «динамическая  кишечная непроходимость».  Для ее ликвидации необходимо:    а)  промыть желудок;  б)  выполнить очистительную клизму;   в)   выполнить обзорное рентгенологическое исследование;                   г)  провести стимуляцию моторной функции кишечника;  д)  поставить газоотводную трубку;     е)  выполнить экстренную операцию.  Выберите правильное  сочетание:  1)  а,ж;   2)  г,ж;   3)  а,б,е;    4)  а,б,в,е;  5)  а,б,г,д.*

36   С установленной ранее желчекаменной болезнью больная поступила с очередным приступом желчной колики, который  быстро купировался. Больная согласна на операцию. Каков план предоперационного периода?  а)  общий анализ крови и мочи;     б)  УЗИ печени и подпеченочного пространства;              в) колоноскопия;    г)   исследование билирубина крови;  д)  РХПГ;  

е)  гастродуоденоскопия.  Выберите правильную комбинацию:  

1)  а,б,в,г;  2)  в,г,д,е;  3)  а,б,г,д;   4)  б,в,д,е;  5)  а,б,г,д,е.* 

37     Укажите на необходимые мероприятия в предоперационном периоде для больного с декомпенсированным стенозом привратника:   1)  ежедневные промывания желудка; *  2) переливание плазмы крови; *    3)     переливание белковых кровезаменителей и солевых растворов; *   4)     контроль общего белка крови; *  5)  введение антибиотиков широкого спектра. 

38   Если в период предоперационной подготовки больной с большой послеоперационной вентральной грыжей не будет носить бандаж, 

какие осложнения возможны в послеоперационном периоде:   1)   края раны не срастутся;  2)  может наблюдаться спаечный процесс;   3)    нарушится всасывающая способность толстой кишки;  4)  может     развиться синдром «малого живота»; *  5)  неизбежен рецидив грыжи.

39   У больного выявлен аппендикулярный инфильтрат. Какова тактика:   

1) выполнить экстренную операцию;  2)  выполнить срочную операцию;             3)  выполнить плановую операцию после тщательной подготовки сердечго-сосудистой системы;  4)  провести противовоспалительное лечение до полного исчезновения инфильтрата; *  5)  после выписки больного настоятельно рекомендовать через месяц явиться для операции.*  

40   Больная, готовящаяся к лапароскопической холецистэктомии, страдает  выраженной варикозной болезнью нижних конечностей. Без выполнения    каких манипуляций  больную нельзя  брать на операцию:   1)  консультации   невропатолога;  2)  консультации гинеколога;  3)  пальцевого исследования    прямой кишки;  4)  промывания желудка в течение нескольких дней;                   
 5)     бинтования    нижних конечностей эластическим бинтом.* 

41   При подготовке больного к операции следует ли его посвящать в детали выполнения вмешательства:  1)  не следует;  2)  следует в общих чертах, если от этого зависит необходимое согласие на операцию.*  

42   Когда нет смысла говорить о предоперационном периоде:  1)  когда больной готовится к плановой операции, небольшой по объему;  2)  при подготовке больного к срочной операции;  3)  при необходимости оперировать больного экстренно;   4)  когда больной находится в иноперабельном состоянии; *               5)  когда больной находится в инкурабельном состоянии.*

4. Вопросы для собеседования

1. Как подготовить желудочно-кишечный тракт к операции?

2.Как подготовить сердечно-сосудистую систему к операции?

3. Как подготовить мочеполовую систему к операции?

4. Как подготовить дыхательную систему к операции?

5. От чего зависит последовательность выполнения операций в одной операционной?

6.Какие осложнения встречаются во время операции чаще всего и почему?
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